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HUBUNGAN POSISI ANAK DALAM KELUARGA DENGAN 
PERKEMBANGAN MOTORIK KASAR BALITA 
 
Abstrak 
 
Pertumbuhan dan perkembangan adalah hal yang tidak dapat dipisahkan tetapi 
memiliki keterikatan antara satu sama lain yaitu dua peristiwa yang berbeda 
sifatnya atau yang disebut tumbuh kembang. Faktor yang mempengaruhi tumbuh 
kembang yaitu faktor keturunan dan faktor lingkungan. Aspek dari pertumbuhan 
dan perkembangan adalah personal sosial, bahasa, motorik halus dan motorik 
kasar. Perkembangan motorik kasar bagi anak sangat diperlukan karena anak akan 
belajar bergerak dan mengontrol bagian tubuhnya, salah satu faktor yang 
berpengaruh dengan motorik kasar adalah posisi anak dalam keluarga. Untuk 
mengetahui hubungan posisi anak dalam keluarga dengan perkembangan motorik 
kasar balita. Penelitian ini dilakukan di PAUD Cahaya Qolbu desa Polan, 
Kecamatan Polanharjo, Kabupaten Klaten tahun 2019. Jenis penelitian yang 
digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Populasi dari penelitian ini adalah anak usia balita (1-5 tahun), responden 
berjumlah 32 responden dengan 15 responden memiliki saudara kandung dan 17 
responden anak tunggal, dalam penelitian ini teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Alat pengumpulan data menggunakan lembar 
DDST. Data dianalisis menggunakan metode chi-square. Peneliti memperoleh 
hasil bahwa ada hubungan antara posisi anak dalam keluarga dengan 
perkembangan motorik balita, nilai p-value 0,039. Dari hasil penelitian ini 
diharapkan orang tua agar dapat meningkatkan pemantauan deteksi dini tumbuh 
kembang pada anak balita dan menstimulasi perkembangan anak balita. 
 
Kata Kunci: pertumbuhan dan perkembangan, motorik kasar, posisi anak dalam 
keluarga, balita. 
 
Abstract 
 
Growth and development are things that can’t be separated but have attachments 
between one another that is two events of different nature or the so-called growth. 
Factors affecting the growth and development that heredity and environmental 
factors. Aspects of personal growth and development is social, language, fine 
motor and gross motor skills. Gross motor development for children is necessary 
because the child will learn to move around and control the parts of his body, one 
of the factors that influence the gross motor skills is the position of children in the 
family. To determine the relationship of the position of children in a family with a 
development of gross motor skills. This research was conducted in PAUD Cahaya 
Qolbu Klaten district 2019. This type of research is quantitative research with 
cross sectional approach. The population of this study was toddler age children (1-
5 years), the respondent amounted to 32 respondents with 15 respondents have 
siblings and 17 respondents only child, in this study the sampling technique using 
total sampling. Data collection tools using DDST sheet. Data were analyzed using 
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chi-square method. Researchers obtained results that there is a relationship 
between the position of children in the family with toddlers motor development, 
p-value 0.039. From the results of this study parents are expected to be able to 
improve the monitoring of early detection of growth and development with 
toodler and stimulate the development of children. 
 
Keywords: growth and development, gross motor,  position of the child in the 
family, toddler. 
 
 
1. PENDAHULUAN 
Tumbuh  kembang  merupakan  dua  peristiwa  yang  sifatnya  berbeda  tetapi 
berkaitan  dan  sulit  untuk  dipisahkan,  yaitu  pertumbuhan  dan  
perkembangan.  Pertumbuhan  adalah  adanya  transformasi  fisik,  peningkatan  
jumlah  dan  ukuran  sel  secara  kuantitatif,  dimana  sel–sel  tersebut  
mensitesis  protein  baru  yang  menunjukkan  seperti  usia,  tinggi  badan,  
berat  badan  dan  pertumbuhan  gigi.  Perkembangan  merupakan  peningkatan  
kompleksitas  fungsi, kualitas  dan  menjadi  bagian  dari perilaku 
pertumbuhan,  diantaranya  kemampuan  berjalan,  berbicara,  dan  berlari 
(Wulandari  &  Meira,  2016). 
Perkembangan pada bayi di Indonesia sebanyak 16% terindikasi 
memiliki gangguan, yaitu berupa gangguan perkembangan motorik halus 
maupun motorik kasar, gangguan pendengaran, kecerdasan yang rendah, dan 
keterlambatan bicara. Terbukti 30,8% anak berumur 24-36 bulan di Indonesia 
mengalami keterlambatan perkembangan motorik kasarnya. Anak-anak di 
Indonesia pada umumnya mulai berjalan pada usia 15,4-18,3 bulan, sementara 
di Amerika Serikat pada usia 11,4-19,4 bulan dan di Negara Eropa 17,4-18,6 
bulan (Depkes RI, 2006). Data dari Dinkes Kota Tangerang tahun 2014 
sebanyak 352 (2,7%) dari 14.699 (100%) batita terlambat motoriknya (Yuli, 
Riska, & Nursetiawati, 2015). 
Data yang disampaikan oleh Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo pada 
tahun 2010, diketahui terdapat 133 kasus anak yang mengalami gangguan 
perkembangan di motorik kasar maupun motorik halus. Pada anak balita, 
kejadian gangguan pertumbuhan dan perkembangan masih tinggi khususnya 
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gangguan perkembangan motorik. Gangguan perkembangan motorik didapat 
27,5% per 5 juta anak dengan gangguan tumbuh kembang. Angka kejadian 
pada tahun 2009 di Amerika Serikat kisaran 12-16%, Thailand 24%, Argentina 
22% (Andriani, 2015). 
Menurut Pratiwi (2014) bahwa balita yang dibesarkan di lingkungan 
rumah dengan tidak adanya stimulasi akan berdampak terhadap motorik kasar 
dan motorik halus sehingga mengalami gangguan, sedangkan orang tua yang 
membesarkan balita dengan kepemimpinan yang otoriter akan berdampak juga 
dalam perkembangan motorik kasar dan motorik halus.  
Dari studi pedahuluan yang dilakukan peneliti pada bulan September 
2019 di PAUD Cahaya Qolbu terdapat beberapa anak ketika bermain hanya 
terlihat duduk dan bermain tidak selayaknya anak usia 2-5 tahun (usia 
prasekolah), yang biasanya anak balita suka menendang bola, melompat dan 
berlari. Namun pada anak PAUD ini hanya beberapa anak yang berperilaku 
demikian tetapi banyak yang bersifat pasif. Hasil wawancara dengan guru yang 
mengajar, rata-rata murid memiliki masalah mengenai perkembangan motorik 
kasar dikarenakan kurangnya latihan dan motivasi yang didapatkan anak 
sebelum sekolah. Sedangkan hasil wawancara dengan beberapa ibu, banyak 
dari mereka mengatakan bahwa anaknya kurang aktif dirumah dan lebih 
senang dengan permainan yang bersifat pasif, ibu juga kurang memahami 
mengenai posisi anak dan perkembangan motorik kasar anak. 
Dari pernyataan di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
“Hubungan posisi anak dalam keluarga terhadap motorik kasar balita”. Hal ini 
peneliti laksanakan sebagai upaya untuk memperbaharui dan mengembangkan 
ilmu pengetahuan yang dimiliki orang tua dalam tumbuh kembang anak dan 
sebagai sumber informasi agar orang tua dapat menerapkanbeberapa hal agar 
posisi anak dalam keluarga dapat maksimal untuk meningkatkan pertumbuhan 
dan perkembangan motorik kasar dan menyebarluaskan informasi tersebut 
kepada orang tua di wilayah lainnya. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi 
bahan masukan bagi upaya peningkatan pelayanan kesehatan di bidang 
keperawatan yang bermutu, khususnya Keperawatan Pediatrik. 
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2. METODE  
Jenis penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 
korelasi yang memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan antar variabel 
(Sujarweni, 2014).  
Dalam penelitian ini peneliti ingin mengetahui tentang hubungan 
posisi anak dalam keluarga dengan perkembangan motorik kasar balita. 
Sedangkan penelitian ini mengunakan pendekatan cross-sectional yang 
melakukan penelitian dalam sekali waktu, berfokus mengetahui hubungan 
antara variabel indepeden dan variabel dependen (Donsu, 2016). 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Distribusi karakterstik responden balita dengan jenis kelamin 
perempuan total balita 17 balita (53,1%) dan 15 balita (46,9%) dengan jenis 
kelamin laki-laki. Distribusi karakteristik responden balita dengan usia 2 tahun 
dengan 1 balita (3,1%), 3 tahun (25,0%) sebanyak 8 balita, 4 tahun (62,6%) 
sebanyak 20 balita dan 5 tahun (9,4%) sebanyak 3 balita. Sebagian besar usia 
paling banyak yaitu 4 tahun (62,6%) sebanyak 20 balita. Dalam penelitian ini 
responden berusia 2-5 tahun menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berada pada usia pra sekolah dan ini seperti yang termasuk didalam penelitian 
yaitu usia balita yang berarti dengan usia 1-5 tahun dan menurut Lestari, Isa, 
& Novadela (2016) periode penting dalam tumbuh kembang anak adalah masa 
balita karena itu pertumbuhan dasar yang akan mempengaruhi dan 
menentukan perkembangan anak selanjutnya serta pada masa balita ini 
perkembangan kemampuan berbahasa, kreatifitas, kesadaran sosial, 
emosional, intelegensi berjalan sangat cepat dan merupakan landasan 
perkembangan berikutnya. 
Karakteristik dari usia ibu 24-34 tahun sebanyak 18 (56,3%), 35-44 
tahun sebanyak 8 (25,0%), usia 45-55 tahun sebanyak 6 (18,7%). Menurut 
Ruauw & Rompas (2019) semakin beranjak dewasa, orang tua akan lebih 
memahami peran pengasuhan, pendidik dan akan berusaha mencukupi seluruh 
kebutuhan gizi anak sehingga perkembangan anak menjadi lebih baik 
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dibandingkan usia orang tua yang lebih muda. Rata-rata pekerjaan ibu sebagai 
ibu rumah tangga karena sebagian besar responden ibu yaitu sebanyak 18 ibu 
(55,2%) dan yang diposisi kedua yaitu karyawan swasta sebanyak 10 (31,2%), 
dilanjutkan PNS sebanyak 2 (6,2%), serta buruh dan wiraswasta masing-
masing sebanyak 1 ibu (3,1%).  
Untuk tingkat pendidikan, lulusan SMP paling tinggi sebanyak 15 
(46,9%), lulusan SMA/SMK sebanyak 11  (34,4%), lulusan SD dan tidak 
sekolah masing-masing sebanyak 3 (9,4%). Menurut Lestari et al (2016) 
faktor pendidikan orangtua terutama ibu sangat berpengaruh dalam 
perkembangan anak balita, ibu adalah subjek utama dalam pengasuhan anak. 
Seorang ibu dengan pendidikan rendah tidak mudah mengerti dan memahami 
kebutuhan anak dalam mendukung perkembangan anak sesuai tahapan 
usianya. Berbeda dengan orangtua yang berpendidikan tinggi, atau 
pengetahuan yang luas maka orangtua memahami bagaimana harus 
memposisikan diri dalam tahapan perkembangan anak. Keluarga dengan 
pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima arahan yang diberikan petugas 
kesehatan dibandingkan dengan keluarga yang latar belakang pendidikan 
rendah, terutama terkait peningkatan pertumbuhan dan perkembangan anak, 
penggunaan fasilitas kesehatan dan lain sebagainya. Menurut Putri, Kundre, & 
Bataha (2019) tingkat pendidikan orang tua berhubungan dengan kemampuan 
orang tua dalam mengolah informasi menjadi pengetahuan, informasi yang 
diterima oleh orang tua khususnya informasi tentang cara mengasuh anak 
dengan baik yang nanti dapat mempengaruhi perkembangan anak. 
Dalam penelitian ini terdapat empat kategori posisi anak dalam 
keluarga, Menurut Fuaddha (2013) bahwa urutan kelahiran anak dalam 
keluarga digolongkan menjadi 4 golongan yaitu anak tunggal, anak sulung, 
anak tengah, anak bungsu. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki posisi anak terakhir paling banyak yaitu 
sebanyak 17 responden (53,1%). Konsep urutan kelahiran (bird order) 
menyatakan bahwa seorang anak berusaha untuk menafsirkan posisinya dalam 
garis keluarganya serta penilaian diri yang selanjutnya menjadi acuhan dari 
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reaksi didalam hidup bermasyarakat. Dampak tersebut terasa dalam hubungan 
seseorang di dalam lingkungan pergaulan sebagai anggota keluarga dalam 
karir, atau dalam bersosialisasi di masyarakat (Fuaddha, 2013). Salah satu 
urutan kelahiran yang khas adalah bahwa anak yang lebih tua pada awalnya 
melakukan tugas sementara adik yang lebih muda menonton atau berdiri di 
dekatnya, menghabiskan banyak waktu mengamati kinerja saudara yang lebih 
tua. Kemudian, anak-anak yang lebih kecil meniru gerakan empat kali lebih 
sering daripada saudara kandung yang lebih tua, ini menunjukkan bahwa 
kakak yang lebih tua sering menjadi model untuk adik mereka mengenai 
keterampilan motorik (Venetsanou & Kambas, 2010). Posisi anak dalam 
keluarga juga salah satu faktor yang mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak di sektor personal sosial, bahasa, motorik halus serta 
motorik kasar pada balita. 
Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa anak pertama ada 1 
normal, serta anak tunggal dari total 13 balita terdapat 11 balita yang suspect. 
Pada anak pertama dan anak tunggal cenderung pada perkembangan 
motoriknya terlambat karena tidak adanya stimulasi kepada saudara yang 
biasanya dilakukan (Suryani & Badi’ah, 2017). Anak terahkir dari total jumlah 
balita 17 (53,1%) terdapat 7 (38,9%) balita yang suspect. Sedangkan untuk 
posisi anak lebih kecil / bungsu, adanya perhatian dan kurangnya kecemasan 
dari orang tua,  dengan adanya anak yang terakhir ibu lebih sikap ibu lebih 
hangat, anak akan jarang mendapatkan hukuman fisik dari orang tua, biasanya 
anak ini akan lebih mundur mengenai perkembangan bahasa dan artikulasi 
dari pada anak yang pertama tatapi pada sektor lain termasuk motorik kasar 
pada anak dalam rentan normal (Ridha, 2017).  
Anak bungsu secara umum memiliki kecenderungan lebih bahagia 
karena memperoleh perhatian yang lebih, serta perawatan dan pertolongan 
dari keluarga. Kondisi ini menyebakan  proses penyesuaian diri anak bungsu 
idealnya bagus. Anak bungsu secara umum memiliki sifat periang, pandai 
bergaul, menjadi pendengar yang baik, gemar menjadi teman bicara, dan 
mudah akrab dengan orang yang baru dikenalnya, sehingga anak bungsu 
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menjadi cukup populer di lingkungannya (Zola et al., 2017). Sedangkan dalam 
penelitian ini terdapat posisi anak tengah  sebanyak 1 (7,1%) normal. Dalam 
teori yang disebutkan bahwa pada anak tengah lebih berani menghadapi 
lingkungan asing, bebas dan berani dalam sikap. Bila anak diterima sesuai 
keadaan dan kemampuan anak maka dapat menyesuaikan dengan orang tua 
dan anak-anak lainnya sama halnya dalam perkembangan personal sosial, 
motorik halus, bahasa serta motorik kasar (Prof Dr. Gunarsa, D Singgih, Dra. 
Ny. Gunarsa, 2004). 
Di dalam penelitian ini perkembangan motorik kasar balita ada 2 
kesimpulan yaitu normal dan suspect dikarenakan saat dilakukan 
pemerikasaan perkembangan tidak ada balita yang mengalami gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan dengan hasil untestable yang menggunakan 
skala DDST, dalam skala DDST ini memiliki 4 kategori yaitu bahasa, 
personal sosial, motorik halus dan motorik kasar. Menurut Andriani (2015) 
perkembangan motorik sangat berpengaruh terhadap aspek-aspek 
perkembangan lainnya. Anak yang fisiknya terlatih akan memiliki kesempatan 
lebih dalam mengeksplorasi lingkungannya. Hal ini menjelaskan mengapa 
perkembangan fisik berkaitan erat dengan perkembangan mental intelektual 
anak. Kondisi ini disebakan bahwa kegagalan dalam menguasai keterampilan 
motorik berdampak anak menjadi kurang menghargai dirinya sendiri. 
Perkembangan motorik anak memiliki ketergantungan terhadap 
seberapa banyak stimulasi dan dorongan yang anak terima. Kondisi ini 
disebabkan kondisi otot-otot anak baik halus serta kasar belum mencapai 
tingkat kematangan. Adanya latihan-latihan yang intensif mampu membantu 
anak agar mampu mengendalikan gerak ototnya sehingga mencapai kondisi 
perkembangan yang optimal yang ditandai dengan mampunya anak 
menyelesaikan tugas perkembangan sesuai usianya dan semakin dini stimulasi 
yang diberikan, maka perkembangan anak akan semakin baik. Semakin 
banyak stimulasi yang diberikan maka pengetahuan anak menjadi luas 
sehingga perkembangan anak semakin optimal (Ruauw & Rompas, 2019). 
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Hubungan Posisi Anak dalam Keluarga dengan Perkembangan 
Motorik Kasar Balita, Hasil analisis mengenai hubungan posisi anak dalam 
keluarga dengan perkembangan motorik balita terlihat bahwa dari 32 anak 
balita dengan posisi anak sebagai anak tunggal, sulung dan bungsu sebanyak 
18 responden (56,2%) perkembangan yang tidak sesuai dengan usianya atau 
suspect dan 14 balita (43,8%) perkembangan balita yang sesuai dengan 
usianya atau normal. Hasil uji statistik diperoleh nilai ρ-value = 0,39 yang 
berarti nilai ρ-value < 0,05, maka dapat disimpulkan ada hubungan yang 
signifikan antara posisi anak dalam keluarga dengan perkembangan motorik 
kasar balita. setiap anak dalam keluarga mempunyai posisinya sendiri-sendiri.  
Penelitian ini memiliki perbedaan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan Lestari, Isa & Novadela (2016) yaitu hasil analisis mengenai 
hubungan posisi anak dalam keluarga dengan perkembangan anak balita di 
wilayah kerja Puskesmas Candimas Lampung Utara terlihat bahwa dari 35 
anak balita dengan posisi anak sebagai anak tunggal, sulung dan bungsu 
sebanyak 8 responden (22,9%) perkembangan anak balita yang tidak sesuai 
dengan usianya dan dari 51 anak balita dengan posisi anak sebagai anak 
tengah sebanyak 25 responden (49,0%) perkembangan anak balita yang tidak 
sesuai dengan usianya. Didalam ini mayoritas responden memiliki posisi anak 
tengah yang lebih dominan, memiliki peluang sebanyak 4 kali perkembangan 
anak balita tidak sesuai dengan tahapan usianya dibandingkan dengan anak 
balita dengan posisi anak sebagai anak tunggal, sulung dan bungsu. 
Di dalam penelitian ini posisi anak bungsu memiliki hasil suspect 
cukup tinggi yang kurang sesuai dengan teori yang didapatkan bahwa pada 
posisi anak bungsu cenderung memiliki perkembangan motorik normal dan 
pada anak sulung juga cukup tinggi anak yang mengalami keletrlambatan 
perkembangan motorik kasar. Adapun adanya gangguan pertumbuhan pada 
penelitian ini terjadi biasanya pada anak yang usianya mulai mendekati usia 
sekolah yang baru masuk PAUD. Pada anak seperti ini sudah banyak 
ketinggalan stimulasi yang harusnya sudah didapatkan pada usia sebelunnya. 
Hal ini jika terjadi pada anak yang baru masuk PAUD, umumnya pada waktu 
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test perkembangan akan dinyatakan mengalami gangguan perkembangan, 
kondisi ini dikarenakan anak masih dalam tahap adaptasi sehingga belum 
terbiasa dengan lingkungan barunya. 
Setiap kedudukan menyebabkan tanggungjawab dan konsekuensi yang 
berbeda. Hal ini disebabkan oleh kebudayaan maupun sikap orangtua yang 
berbeda. Untuk itu kita mengenal adanya anak tunggal, anak sulung, anak 
tengah dan anak bungsu. Posisi anak sebagai anak tunggal, sulung, tengah atau 
bungsu bisa mempengaruhi pola perkembangan anak tersebut diatur dan 
dididik dalam keluarga (Lestari et al., 2016). Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Venetsanou & Kambas, (2010) bahwa 
proses perkembangan berasal dari faktor genetik dan juga pengaruh faktor 
lingkungan, dalam keluarga di mana seorang anak dibesarkan dan memiliki 
peran utama dalam perkembangannya. Faktor-faktornya yaitu seperti status 
sosial ekonomi keluarga, tingkat pendidikanibu dan keberadaan atau tidak 
adanya saudara kandung akan memengaruhi perkembangan anak.  
Terselesaikannya penelitian ini tidak luput dari beberapa kesulitan 
yang terjadi selama penelitian diantaranya: Cukup sulit mengkoordinasi balita 
untuk tetap diam dan mengikuti intruksi yang diberikan oleh peneliti 
walaupun sudah dibantu dengan tenaga pengajar sekalipun, Ada pula anak 
yang kurang memahami maksud dari intruksi yang diberikan peneliti sehingga 
peneliti harus memperagakan terlebih dahulu, ada beberapa anak yang 
menolak saat dilakukan penelitian dan peneliti harus menggunakan trik untuk 
melakukan pendekatan agar anak mau dilalkukan penelitian, Saat mekukan 
interaksi dengan ibu cukup sulit dikarenakan keterbatasan pengetahuan yang 
dimiliki ibu mengenai perkembangan motorik kasar balita dan enggunaan 
DDST. 
 
4. PENUTUP 
a. Posisi anak dalam keluarga yang didapat meliputi anak pertama sebanyak 
1 (3,1%), anak tengah sebanyak 1 (3,1%), anak terakhir sebanyak 17 
(53,1%) dan anak tunggal sebanyak 13 (40,6%). 
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b. Terdapat 14 (43,8%) anak dengan kategori normal, 18 (56,2%) anak 
memiliki kategori suspect dan tidak ada anak yang memiliki kategori 
untestable. 
c. Terdapat hubungan antara posisi anak dalam Keluarga dengan 
Perkembangan Motorik Kasar Balita 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Allen, E. k, & Lynn, M. R. (2010). Profil Perkembangan Anak. PT INDEKS. 
Andriani, M. (2015). Hubungan Pola Asuh Orang Tua Terhadap 
Perkembangan Motorik Kasar Pada Balita Usia 3-5 Tahun Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Simpati Kecamatan Simpati Kabupaten Pasaman Tahun 
2015. 3(I), 1–10. 
Arif, S. (2011). metodologi penelitian kesehatan ( ekayanti fika murodi, ed.). 
kencana prenada media group. 
Butchon, R., & Liabsuetrakul, T. (2017). The Development and Growth of 
Children Aged under 5 years in Northeastern Thailand: a Cross-Sectional 
Study. Journal of Child and Adolescent Behaviour, 05(01). 
https://doi.org/10.4172/2375-4494.1000334 
Da Silva, W. R., Lisboa, T., Ferrari, E. P., de Freitas, K. T. D., Cardoso, F. L., 
de Almeida Motta, N. F., & Tkac, C. M. (2017). Opportunities for motor 
stimulation in the home environment of children. Journal of Human 
Growth and Development, 27(1), 84–90. 
https://doi.org/10.7322/jhgd.127659 
Depkes RI. (2006). 16 Persen Anak Indonesia Mengalami Gangguan 
Perkembangan. 
Donsu, T. D. J. (2016). Metodologi Penelitian Keperawatan (1st ed.). 
Yogyakarta: PUSTAKABARUPRESS. 
Farida, A. (2016). Urgensi Perkembangan Motorik Kasar Pada Perkembangan 
Anak Usia Dini. IV(2). 
Fuaddha, F. (2013). Hubungan Urutan Kelahiran Anak dengan Perkembangan 
Personal Sosial Anak Usia Prasekolah (3-5 Tahun) di Taman Kanak-
Kanak Bangunsari Pacitan. Skripsi. Retrieved from eprints.ums.ac.id 
Lestari, R. D., Isa, N., & Novadela, T. (2016). Faktor Postnatal Yang 
Berhubungan Dengan Perkembangan Anak Balita Di Wilayah Lampung 
Utara. XII(2), 219–227. 
Masturoh, I., & Anggita T, N. (2018). Metodologi Penelitian Kesehatan (Vol. 
 
 
11 
1; B. Darmanto Asmo & N. Suwarno, eds.). Jakarta: Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia. 
Muflihatin, I., Purnasari, G., & Swari, S. J. (2018). Analisis Perkembangan 
Motorik Kasar Balita Ditinjau dari Status Gizi Berdasarkan WHO Di TK 
Bayangkara Polres Jember. 6(1), 13–17. Retrieved from 
Indah_muflihatin@polije.ac.id 
Pratiwi, A. D. (2014). Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Bermain Dengan 
Perkembangan Motorik Kasar Pada Anak Toodler (1-3 Tahun) Di 
Posyandu Desa Suruhkalang Karanganyar. 
Prof Dr. Gunarsa, D Singgih, Dra. Ny. Gunarsa, D. Y. S. (2004). Psikologi 
Praktis, Anak, Remaja, dan Keluarga (cetakan ke). Jakarta. 
Putri, A. I., Kundre, R., & Bataha, B. Y. (2019). Perkembangan Anak Usia 
Prasekolah Moria Malalayang. 7(1), 1–9. 
Rahmawati, R. D., & Sugihartiningsih. (2015). Hubungan Status Gizi Dengan 
Perkembangan Motorik Kasar Pada Nak Usia 1-3 Tahun. 05, 11–21. 
Rakhmawati, I. (2015). Peran Keluarga dalam Pengasuhan Anak. 
Jurnalbimbingan Konseling Isla, 6(1), 1–18. 
https://doi.org/10.21043/kr.v6i1.1037 
Ridha, N. (2017). Buku Ajar Keperawatan Anak (Cetakan II; Riyadi Sujono, 
ed.). Retrieved from pustakapelajar@yahoo.com 
Ruauw, J., & Rompas, S. S. J. (2019). Stimulasi Motorik Dengan 
Perkembangan Fisik Pada Anak Usia 3-5 Tahun. 7, 1–8. 
Soetjiningsih. (2012). Tumbuh Kembang Anak. Jakarta: Penerbit Buku 
Kedokteran EGC. 
Soetjiningsih, & Hari, C. (2018). Perkembangan Anak (3rd ed.; Suwito & Jefri, 
eds.). Jakarta: Kencana. 
Soetjiningsih, & Ranuh, N. G. (2014). Tumbuh Kembang Anak (2nd ed.; Y. J. 
Suyono, ed.). Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC. 
Sugiyono. (2007). Metode Penelitian Kuantitatif dan R&D (Bandung). 
Alfabeta. 
_______. (2019). Statistika Untuk Penelitian (30th ed.). Retrieved from 
www.cvalvabeta.com 
Sujarweni, V. W. (2014). Metodologi Penelitian Keperawatan (1st ed.; D. A, 
ed.). Retrieved from www.gavamedia.net 
Sulistyawati, A. (2014). Deteksi Tumbuh Kembang Anak ( ganiajri faqiani 
susila akila, ed.). Retrieved from http://www.penerbitsalemba.com 
Suryani, E., & Badi’ah, A. (2017). Asuhan Keperawatan Anak Sehat & 
 
 
12 
Berkebutuhan Khusus (1st ed.). Yogyakarta: Pustaka Baru Press. 
Susila, & Suyanto. (2015). Metodologi Penelitian Cross Sectional Kedokteran 
& Kesehatan (1st ed.; D. Pancarwati, A. P.R, & U. Rahayuningsih, eds.). 
Klaten: BOSSSCRIPT. 
Susilaningrum, R. N., & Utami, S. (2013). Asuhan Keperawatan Bayi dan Anak 
( ganiajri faqihani susila akila, ed.). Retrieved from 
http://www.penerbitsalemba.com 
Swarjana, K. I. (2015). Metodologi Penelitian Kesehatan. penerbit Andi. 
Venetsanou, F., & Kambas, A. (2010). Environmental Factors Affecting 
Preschoolers’ Motor Development. Early Childhood Education Journal, 
37(4), 319–327. https://doi.org/10.1007/s10643-009-0350-z 
Wahjoedi, Adi, I. P. P., & Damiati. (2017). Model Pengembangan Pendidikan 
Karakter Pada Anak Usia Dini Berbasis Outbond DI Koti Singaraja. 931–
940. 
Wulandari, D., & Meira, E. (2016). Buku Ajar Keperawatan Anak. Retrieved 
from pustakapelajar@yahoo.com 
Yuli, M., Riska, N., & Nursetiawati, S. (2015). Hubungan Stimulasi Ibu 
Dengan Perkembangan Motorik Pada Anak Usia 2-3 Tahun (Toodler). 
4(1), 59–67. 
Zola, N., Ilyas, A., & Yusri, Y. (2017). Karakteristik Anak Bungsu. Jurnal 
Konseling Dan Pendidikan, 5(3), 109. https://doi.org/10.29210/120100 
 
